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MARCO TEORICCO
Las infeccicnes de las vias respiratorias bajas y concretanente~
las neumonias, son enfermedades muy comunes gue ccupan los pri -
meros lugares en morbilidad y mortalidad en México, y son res -
ponsables , ademds, de un gran nimerc de internamientes hospita-
lar:os. Por lo que se les considera comc un problema de Salud -
pdblica en vista de gue se ubican dentro de las primeras 10 cau-
sas de muerte en nuestro pais. ( & )
Las neumonias constituyen la tercera causa de mortalidad en nu -
estro pais , con una tasa de 32,25 x 100,000 habitantes de acu -
erdo con el censo de 1990.
La Secretaria de Salud en su programa nacional para la prevenci-
6n de infeccibnes respiratorias agudas en su manual de normas y-
procedimientos { PRECED = HRA } ubice a las neumonfas come la -
segunda causa de mortalidad infantil en M&xicCo. .-
M&xico con una poblacidn en donde mids del 45 % son menores de -
i3 afios v presenta una elevada mortalidad por infecciones respi-
ratorias agudas y neumonias , comparativamente con los palses -
industrializados, nuestra mortalidad por infecciones del tracto-
respiratoric es 7 veces superior y en el grupc etaric de menores
de 5 afios los indices son mds de 10 veces superiores.
Mientras en los paises altamente desarrollados ¢l impacto de las
infecciones respiratorias agudas se mide por la perdida de pro -
ductividad laboral y escolar gue ocasionan, en paises en desa -
rrollc como el nuestro 1o hacemos mediante la mortalidad a que -

da lugar.



Bn cualquier caso, estos padecimientos despiertan gran interés -
¥ actualmente ocurre una verdadera explosidn de la informacidn -
acerca de los agentes etioldgices, fisiopatologices y avances
terapetiticos.

Fn México , las infecciones respiratorias bajas poseen encrmes -
importancia , sole comparable a las gue acaparan las Enteritis, -
Cada vez e5 mayor su prevalencia a consecuencia de las condicio-
nes ambientales , nivel socio-econdmico, desnutricidn y la aten-
cién médica tardia, son algunos de los factores responsables de-

la alta morbilidad por neumcnias.



NEUMONTIAS
Definicifn : ES un proseso inflamatoric, generalmente agudo del -
pulmédn, con infiltracidn exudativa y celular de los alveoleos, in-
tersticio y bronguiolos respiratorios. Los alveolos se llenan de-
desechos purulentos, el aire se excluye y la parte afectada de -
los pulmones se golidifica.{ 10 )
Frecuencia y tendencia : El padecimiente ocurre con mayor fre -
cuencia en los meses de invierno y cualguier mecanismo que altere
las defensas corg&nicas © la canalizacidn normal de las secrecic -
nes respiratorias, puede ser factor predispobente.
El cuadro es mds comGn en las regiones frias, donde ocurren cam -
bios bhruscos de la temperatura.
La morbilidad ha aumentado en los Gltimos afios en toda ia pehla -
cidn. Se estimz que alrededor de 65% de las mueries por neumnagnia-
en nuestro medio, ocurren en nifios menores de dos afios.
En el medio rural el nlimero de defunciones por neumcnia es apro -
rimadamente el doble de las gue se ven en el medio urbano, por -
factores predisponentes comc la desnutrici&n, el hacinamiento, la
escasa educacidn higiénica y la mala atencién m&dica que privan -
en el. Se congidera tambi&n gque la alta letalidad en los niffies -

se debe, adem&s a sus caracteristicas inmunoidgicas.

Clasificacidn : Las neumonias se clasificqn de acuerdo al &rea -
pulmonar gque afectan vy a la imagen gue muestren en las radiogra -
fias. Se describen tres tipos principalmente.{1C)

Por el &rea pulmonar gue afectan j

1) geumonia lobar

2) Neumonfia lobulillar o Bronconeumonia




3} Neumonia Intersticial

Con respects a la primera, los bronquios nds pequefios no son afes

ctados por la inflamacidn y generalmente ataca a un solo pulmdn -

En la segunda , hay afeccidn de bronguios pequefios vy alvéolosse -

xisten varias &Sreas de inflamacidn v generalmente afectan a 1os -

dos pulmones. Bste tipo de infeccifn es de menos gravedad que la-
neumonia lcbar.

En la tercera que es la intersticial, la inflamacidn generaimen -

te estd en el tejido gue rodea a2 los alvéolos.

Las neumonias tambien se pueden clasificar por sus catsas:

1} Neumonias primarias: bacterianas, virales, micSticas y parasi-
tarias.

2) Neumonfas secundarias: hipostatismo, cuerpos extrafios,aspira -
c18n de hidrecarburos, sustancias lipoideas, aspiracifn de 1i-
guido amnidtico, fibrosis guistica del pancreas.

Pogrsu importancia y frecuencia, nes enfocaremos al tratamiento -
de las neumonias primarias. Los patdgencs habituales de las vias-
respiratorias bajas en nifios, son en su mayoria de tipo viral, =
siguiendo en frecuencia a las causas de participacidre mixta, es -
decir la combinacidn virus-bgacteria; posteriormente se identifi-
can las atipicas.

En forma general la etioldgia estd distribuida de la manera si -

guiente: 60/70% corresponden & las neumonias virales. 30% a las -~

bacteriaras y un 5% a lo gue actualmente se conocen come neumoni-
as atipicas. La amplitud Jdel Gltiwmo grupo es explicable por la -
dificultad que existe para identificar el agente causal, sobre -

todo al pricipic de la enfermedad.



Interesa vesaltar gue si bien los agentes, parasitarios y micdti-
cos, tiene participagidn secundaria, en los procescs res respira-
torios primariocs, cobran especial importancia en los individuos -
inmunodeprimidos tratados con esteroides, prematurcs deaputridos—
v afectados de enfermedades alergizantes ( sarampifn ).

En suma, desde el punto de vista prédctico, el médico debe conside
rar gue las infeccicnes respiratorias bajas, reconocen una causa-
mizta (virus-bacteria) y puesto que las virosis primarias alteran
los mecanismos inmunitarios pulmonares y asi abren las puertas a-
las bacterias.

Neumonfas bacterianas grampositivas:

Congideraciones generales; La infeccidén primaria del pardguima -~
pulmonar (neumonia) s mucho menos frecuente que la infeccidn -
bacteriana secundaria gue aparece como complicacidn de la bron -
quitis virica aguda producida durante una infeccidn leve de vias-
respiratorias altas.

A continuacidn mencionaremos las neumonias bacterianas vy virales-—

m&s frecuentes por la frecuencia congue se presentan en la infan-
cia.

Neumoniz Neumococica

Los nifios parecen ser los mds susceptibles, presentandose la ma -
yor incidencia en invierno y primavera. La transmisidn de la en -
fermedad se realiza generalmente de persona a persona; el hacina-
miente ayuda a la transmisién. En muchos pacientes el progceso co-
mienza como un cuadro de infeccidn de vias respiratorias altas.
Manifestaciones Clinicas :

La aparicidn de la neumonia en los nifics suele ir precedida da -

una infeccidn de vias respiratorias superiores, relativamente le-



ve, de algunes dfas de duracidn y. en algunas ocaciones por una -
secrecidn purulenta conjuntival, por una otitis media de algunos—
dias de dnracidn.

El paciente suele guejarse de escalofrios, fiebre (3%0C a 400C)y—
tos productiva tipicamente verdosa. Posteriormente completan el -
cuadro caracteristico: intranguilidad, anorexia. enrcojecimiento -
de las fosas nasales, respiracidn rdpida superficial, distensidn-
abdominal, cianosis peribucal discreta, taguicardia y fijacidn de
un lado del torax, generalmente el lado derecho ( 8 - 10 3
Neumonia Bsireptocdcica

La neumcnia estreptocdcica es dificil de evaluar, ya gue su inci-
dencia en la mayoria de los casos se encuentra ascciada a padeci-
mientos virales o se presenta como complicacidn de padecinieatos—
faringeos cuya eticlogfa no fue detectada a tiempo o fue mal mane
Jjada.

El estreptococo llega a los puimones directamente por la via res=
piratoria; sin embargo, puede hacerle por via hemat3gena, linfid -
tica o por contigiiidad. El cuadro inicial suele ser viral y pos -
teriermente se infecta con bacterias.

Las caracteristicas clinicas son extremadamente variables, a ve -
ces semejantes a las de la neumonia neumocScica. Su aparicidn pu-
ede ser stbita; el paciente presenta estado © agpecto téxico, con
escalofrios, fiebre alta. tous productiva gue se hace progresiva ~
y dolor pleural { en nifios mayores ) asi mismo puede haber hemop-
tisis debido al dafic pulmonar severoe ( 8 — 15 }

Heumonia Estafilococica :

La neumonia estafilocdcica es una infeccidn grave y rapidamente -

progresica y por tanto la de mayor morbi-mertalidad.
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La infeccifn estafilocfcica en la infancia a aumentado en frecu -
encia durante los Gltiwmos aflos, probablemente debido al uso indis
criminado de los antibidticos y, quizas, a la resistencia bacte -
riana en aumentc gue han adguirido estas bacterias al asociarse a
brotes virales infeccioses.

La mayoria de 1os casos se producen Jdesde cctupre hasta mayo y,al
igual que en otras neumonias bacterianas., frecuentemente estd pre
ced:zda por una infeccidn viral de vias respiratorias altas, aun -
Ggue puede resultar come una complicacidn de un proseso septico.
Afecta a nifios y adultos jovenes, presentandose en en un 30% en -
pacientes que tienen mencs de 3 meses de edad y el 70% tienen me-
nos de 1 afio. Los nifios resultan afectados con mis frecuencia gus
las nifias.

La transmisién de la enfermedad puede efectuarse por la via a&gea
o por contacto directo ( en los hospitales con el personal gue -~
manipula estos pacientes .

El g¢uadro clinico es muy variade y va desde una sintomatologlia -~
inaparente hasta facies tdxica. Al inicio, hay una infeccidn de -
vias respiratorias altas gue posteriormente da un cuadro ¢linico-
tipico de infeccidn pulmonar, caracterizado por fiebre con esca -
lofrios, tos productiva, respiraciones rdpidas, postracidn, dis -

nea progresiva, cianosis, facies tdxica y signos de chogue.(8-10}

Neumonias Bagterianas Gramnegativas

Neumonia por Haemophylus Influenzae: Es una causa frecuente de 1in
fecclén bacteriana grave en lactantes y nifios. La mayoria de ios-
casos tienen lugar durante el invierno y la primavera.

Los nifics resultan afectados con una frecuencia ligeramente ma -~
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yor gue las niflas. El Haemophylus Influenzae tipo B { serotipc }-
es el gue causa la maycria de las neumonias, es una bacteria con-
incidencia entre los © meses y 5 afics de edad.

No respeta clases sociales ni economicas. Los nifios y adultes, -
pueden ser portadores de la bacteria en su garganta y se trasmite
a travez de la tos y los besos.

Clinicamente suele tener un comienzo insidioso y se prolonga ha -
bitualmente durante varias semanas. Casl siewpre hay tos, el pa -
ciente suele estar febril, a menudo con taguipnea , aleteo nasal-
y retracciones . ( 8 - 15 )

Los hallasges radiologicos son :

1.- 60% muestra infiltrade segmentario

2.- 20% muestra consclidacidn lobar

3.~ 5% muestra infiltrado interstisial

4.~ 5% muestrz bronconeumonia difusa

Neumonia por Klebsiella Neumoniae:

Es la neumonia mds frecuentemente adquirida fuera del hospital.
Afecta a ancianos, diabeticos, alcoheclicos y a pacientes con en -
fermedades pulmonares cronicas. En los nifics se cobserva mas fre -
cuentemente en brotes epidémicos v a sido descrita en guarderias-—
infantiles v ¢linicas pediatricas, asi como en prematuros y reci-
en nacidos.

El cuadro clinico es indistinguible del observadc en otros tipos-
de neumonias bacterianas agudas; dem alli gue no haya sintomas -
ni signos peculiares en esta neumonia.

Los sintomas y signos aparecen en forma brusca y son tos produc -

tiva, dolor pleuritico que se puede detectar en pacientes maye -



res. Bl paciente se ve extremadamente enfermo con tagquipnea gue -
tiende a la disnea - La enfermedad puede tener una evolucidn ful-
minante . caracterizada por copiosa secrecidn purulenta y formac-
i%n de absesos y cavitaciones pulmonares.

Son frecuentes las complicaciones, consistentes en bacteriemia -
empiemia y lesiones parenguimatosas residuales { & - 10 )

1 dlagnostico se hace en pase al hallasgo de la bacteria en la -
secresisdn ae la nasofaringe y sobre todo no clvidande la ¢linica-
les estudics de laboratorio y gabinete.

Los hallasgos radiologicos que se observan principalmente; predo-
minan a nivel del lobulo superior derecho, afectado por absesos -
y cavitaciones.

Desde el punto de vista del laboratorio se observa leucocitosis -
de 15 a 20 mil. El espfito muestra la bacteria gram { - } ¥y los -

hemocultivos son positivos en un &% .{ 8 - 15 )

Neumonias por Pseudomona 2eruginosa:z
La neumonia por pseudomona produce lesiones necrotizantes, progre
giva y habitualmente mcrtal, gue raras veces constituye una infec

cidn primaria del pulmbén. { 15 }

Otras Neumonias por Bacterias gram {-)

Son muy poco frecuentes y solo las mencionaremos para tenerlas -
presentes ya gue geheralmente afectan a pacientes inmuncdeprimi —
dos vy tratados con antibiocticos.

1.- Neumonia por Entercbacter Serratia

2.- Neumonia por B. Colz1

3.- Weumonia por Pseudomona Actinobacter



Weumonias Virales

Las neumonias causadas por virus ccupan un lugar lmportante en -
la patologia respiratoria infantil. La mayoria de las publicacio-
nes se apoya en pacientes hospitalizados, sin embarge la inci -
dencia varia de acuerde con factores climdticos, amblentales.gru-
pos etarios con padecimlentos cardracos, inmunccomprometidos y -
variedades radiolfgicas que pusden confundir al clinico.

La mortalidad es variable de acuerdo con la respuesta del huésped

se presenta una tasa elevada cuando se trata de neumonias por vi-
rus de la influenza.

Los agentes virales, causan la mayoria de las infecciones respi -
ratorias agudas. pero sclo un pegueflc porcentaje de estas, produ-

cen una infeccién grave o fatal.

Mencionaremos los virus més Frecuentes, causantes de neumonia co-

mo son el virus Sincicial Respiraterio, virus Parainfluenza y Ri-

novirus.

Reuwmonia por Virns Parainflenza :

Dentro de las neumonias virales ocupa el segqunde lugar. La &poca-

mis frecuente es el otofio: aunque puede haber epidemias esporadi-

cas en cualquier etapa del afio.

Las manifestaciones c¢linicas, est&n precedidas durante varics di-

as por sintomas respiratorios como rinitis vy tos. Aungue la fie -

bre es un sintoma destacado, no suele ser tan alta comc en las -
formas bacterianas. La disnea con retracciones y el aleteoc nasal-

son mas frecuentes en los nifics pequefios y les lactantes.(8-153)

Neumonia por Virus Sincicial Respiratoric :

E8 la forma mds comfin en nifos menores de tres afics de edad.Apro-

ximadamente 50% se presgenta en niflos entre el segunds y tercer -



1l

afic de vida y €l restante 50% en menores de dos aflos. Las formas-
n&s graves aparecen entre los dos y seis meses de edad vy las &po-
cg; del afio con mayor frecuencla son la primavera y el invierno -
Las manifestaciones clinicas que se presentan son: dificultad y -
sibhilancias respiratorias, aletec nasal; &sztos se encueniran aso-
ciados a signos de ciancsis y disociacidn toracoabdominal debido-
2 la hipoxia v a que, en ocasiones el paciente necesita ventila -
cifén mecdnica cuando la neumonia es grave., ( 8 - 12 - 15 )
Meumonias por Virus Influenza

Es la causa mas comin de enfermedad respiratoria en epidemias de-
grandes comunidades. Alrededor del 1% amerita ser hospitalizado.
El cuadre clinico corresponde a crup, bronguiclitis y neumonia
{8)

Neumonia Virales mencs comunes :

Existen otras neumonia virales menos frecuentes; entre ellas se -

incluyen las causadas por Rinovirus, Enterovirus,Coronavirus(8).

Presentacidn Radiogridfica de Neumonia :

El exudadc alveolar arroja una sSombra de densidad aumentada. La -
enfermedad en espacio aereo aparece, en la radlografla como som -
bras acinales y nddulos pequefios, mal definidos, de densidad re -
lativamente homogénesa de hasta 7 mm; donde los nbdulos se unen -
los mé&rgenes tienen aspecto esponjosc, los bordes se diferencian-
contra una superficie o fisura pleural. Suele cbservarse una bro-
ncegrafia de aire.

En general ios patrones radicldgicos del puimdn de nific con infec
cidn respiratoriz baje son muy variados. No existe diferencia -

radioldgica entre neumonias y bronconeumenias de tipo vigal, bac-



S k2

teriano ¢ ambos. La radiografia de torax puede ser normal hasta -
en un 33% de los pacientes diagnosticados con neumonia.

fas alteraciones radiolBgicas pulmonares en nifios con infeccidn -
pulmonar, ne deben definir la conducta terap@utica, sino gue debe
realizarse una correlacidn de los datos de historia clinica, el -
examen fisico, las pruebas de laboratorio y la deteccifn rdpida -
viral, bacteriana o ambas-

En ausencia de derrame pleural, los nifios afectados de neumonia -
adquirida en la comunidad, gue responden positivamente & un tra =
tamiento antibiftico y estdn normales en el seguimiento, no nece-

sitan radiografias ulteriores de torax.{ 2- & - 10,}
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Cuadro 1

Criterios de internacidn de nifios con neumonia
bacteriana { 21 )

.

Corta edad

DMficultad respiratoria

Requerimiento de Oxigeno

Aspecto toxico

Familia incapaz de cuitdar al paciente

Incapacidad de alimentacidén o hidratacion

Palta de respuesta al tratamiento oral

Enfermedad de base

Neumonias recurrentes
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MANEJO DEL NIRO CON NEUMONIA.

1.~ Interrogatorio
Se efectuard en forma adecuada y precisa; describién-
dose sintomas, caracterfsticas, evolucidn, eventos agregades y tratamientos-
previos especificando tipo, dosis y duracidn.
2.~ Expleracidn general
Realfzar en primer lugar una inspeccién general y en
forma completa de la térax considerado los siguientes aspectos:
- Inspeccifn: forma, vOlumen, movilidad respiratoria.
-Palpitacidn: debe efectuarse en todos los pacientes,
alin cuande sy valor es relativo en 13 percepcidn de las vibraciones vocales~
en nifos pequefios.
~Percusidn: Solo es ftil cuendo existlen condesaciones

de mas de 4 om. de didmetro y los nifios son grandes para efectuar las manic-

Bras.

~Auscultacién: especificando el tipo de estertores y-

localizacidn
3.- Rayos X de Tdrax
En los nifos peguefios debe solicitarse en proyeccidn-
posperc anterior y en 10s que sea posible practicarse tele-radiografla.
Con el fin de establecer uma norma pueden resumirse- .
los Ballazgos fisToos y radiolidgos en un dibujo que represente 105 cawpos palt

monares anotdndose los 4 puntos escenciales referidos anteriormente.
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El interrogateria, ios hallazgos fisicos y radioldgicos constituyen
las bases para la identificacidn del procesc neumdnico v una vez establecido-
&ste debe indicarse el ingreso del paciente al servicic de Lactahtes . Resul
ta conveniente aclarar la discordancia clinica y radioldgica en los nifos vy -~
no esperat que esten presentes todss las manifestaciones para decidir la hos-
pitalizacidn.

Las siguientes constituyen indicaciones ¢bligatorias de internamien
to.

1.~ Manifestaciones de dificultad respiratoria

2.~ Paciente menor de b meses

3.~ Desequilibric hidro-electrolico

k.~ Neumonias en los que se sospeche klebsiella o estafilococo

5.~ Presencia de complicaciones: neumotérax, neumatocele, absceso.

6.- Factores maternos, por ejzmplo coande la madre no s& encuentra

capacitada para el cuidado de su kijo

7.- Factores economicos.
Manejo a seguir en el Servicic de Urgencias

t.- Efectuar Historia CiTnica completa y veraz .

2.- %olfcitar de primera instancia:.Bjometria Hemdtica, Quimice 3San-
P
guTnea y Ixamen de orina. $7 el pacienteestd con manifestaciones de dificul--

tad respiratoria debe solicitarse Gasometria y Reserva Alcalina.

3.= Elaborar ofdenss médicas y séiicitudes de laboratorio, entregar

s

personalimente a Ta enfermera asignada al servicio.
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Ordenes
A.)} Byudo en casc necesario y dependiendo del estade del paciente;

en case de gue inicie dieta especificar tipe y frecuencia.

B.} Signos vitales, indiquese la frecuencia con que desea que sean-
tomados

C.) Administracidn de Liquidos endovenosos, de acuerdo a requeri-=
mientos y necesidades del paciente.

0.} Posicién adecuada; el paciente con neumofila amerita movilizacian
constante para favorecer un drenaje adecuado de las secreciones. Solamente en
caso de insuficiencia Respiratotia y/o Cardiaca estd indicado el mantenimiente
de una ?Qsoctﬁn ant forma estricta, colocandose al pactente en semi-fowler y en

case indicado Biperextensién de cuello (Rossier}.

£.} Mantener la via aérea permeable, incluye el aseo de narinas y-
ta aspiracion de secreciones nasofaringeas por razones necesarias, procurando-
que &sta ses suave y Bajo técnicas estérijes.

F.) @xigenoterapia, cuando el paciente se encuentra en hipoxemia,-
neumonia severa, cianosis o disnea-marcada asi come Insuficiencia Cardiaca.
Recordandose que el 02 puede administrarse por catér nasal, mascarilla. Con

las mascariila se obtiene hasta 95% de concentracién, Vigilense gases arteri-

ales.

6.} Ambiente himedo » través de nebylizaciones de partfculas finas
que alcancen las vias respiratorias mas bajas. Si el nebulizador es uitrasdnico
debenser intermitentes: 15 minutos cade hora. En caso de nebulizadores no iltra-

sdnicos puede ser continua. Es ideal el wso de mebulizadores térmicas.
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H.} Control térmico, de primer opcidn con medios fisPeos y en caso

Fefractario otilizar acetaminofén en los nifios mencres de dos afios con dosis
calculadas entre 10mg/kg/dosis a A0 a SOmgfkg/dia dividida en 3 & &, Deben evi-
tarse las sobredosificaciones investigando administraciones previas.

.} Reposc, incluye el mantener al pifio tranquije, evitando manio-
bras bruscas y los mis grandes deben recibir informacidn de lo que se les esté
realizando.

J.} Manejo de Ta distensidn abdominal, debido a la deglucién de ai-
re, se puede aliviar con una sonda paré descomprimir; en Casos 5eVeros se reco-
mienda utilizar una sonda de gran calibre,

K.) Mnejo de la insuficiencia cardiaca. ordenando monitorec de fre-
cuencia, posicién correcta, oxigeno de preferencia a ttavés de casco cefilico,
wontrel esto de Yiquidos; Digoxina a 50 mcg/kg/dia como dosis de impregnacién
en recién nacidos a término hasta los dos ahios y en mayores de %0 a 50 meg/kg/
dia. Furosemide 1-2 mg/kg/dTa.

L.} Fisioterapia de térax, drenaje postural,pufic y palmopercusidn,
ejercicios respiratories, movilizacidn frecuente.

M.} Manejo de Fa tos, sedarse unicamente en caso de gue impida la
alinentacidn o el susfio. los ant
ries en pequefa cantidad.

N.} Expectorantes, el mejor expectorante es la buena hidratacion
puede recurvirse al lextrometorfan, tambien puede recurrirse a alqun mucolf-
tico como 2] Ambroxal ja Acetilcisteine de 3 a 5 wl de solucion no diluida al

20 % en el nebulizador, sungue puade producir bronce espasmo, por lo que se Te-
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TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA

El tratamienteo de la neumonia neumocdcica consiste en:

l1.- Tratar la infecciédn

2.- Mantener al pacients bilen hidratado

3.- Alimentacidn suficiente en cantidad y calidad

4.~ Reposc abscluto

5.~ Tratar les sintomas, lcocales y generales

6.- Prevenir, descubrir y tratar a tiempo a la insuficiencia

respiratoria

Tratamiento médico :

El tratamiento antimicrobiano especifico de eleccidn es la :
Penicilina G 50,000 U a 100,000 U/Kg/dia/c 4 hrs IV.
Se recomienda administrar la penicilina por tres a cince dias -
para despues continuar cen :

Penicilina procainica 800,000 U, IM. cada 12 hrs, sl e} paci-
ente es mayor de un aﬁo.,

En los pacientes gue no estdn c¢riticamente enfermos, la penicili-
na procainica administrada en la forma antes dicha y penicilina -
G benzatinica & dosis de &00,000 ¥ a 1,200,000 U seglin la e=dad -
preporciona un nivel s&rico de penicilina gue es bactericida para

ios neumococos durante 10 dias.

Alternativas :
Eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia durante 10 dias
Lincomicina 16 a 20 myg/kg/dia ¢ 8-12 hrs IV

30 a 60 mg/kg/dia c© 8 hrs IM.

Clindawmicina 1% a 40 wg/kg/dia ¢ 6~8 hrs IV o IM.
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NEUMONIA ESTREPTOCOCICA

un paciente con neumonla estreptocdcica, no s6—
selecc1dn de un antibidtico especifico, sino ta
generales cgomo los de cualguier otra neumonia

eleccién es la Penicilina G acucsa :(8-9-15-21)

alina 50 a 100 mil U/Kg/dfa/2 aplica -
ciones, IV. en nifics menores de-~
una semana

alina 50 & 100 mil U/Kg/dia/3 aplica -
ciones. IV. en nifics de vna a -~
dos sefiahas

alina 50 a 100 m1l U/Kg/dia/4 aplica
ciones 1IV. en nifilos mayores -
de dos semanas

alina 50 a 100 mil U/Kg/dia/6 aplica
ciones; IV.en nifios mayores -
{ escolares )

iarse a
nica 30,000 a 100,000 U/Kg/dia cada -

12 a 24 hrs, hasta completar 10-
dias en casos no complicados

alergice a penicilina se recomienda §j{§-9-15)

30 a 50 mg/Kg/dia en cuaktro to -
mas, durante diez dias

10 2 20 mg/Kg/d%a ¢ 8-12 hrs IV
30 a 60 mg/Kg/dfa ¢ & hrs M

: Los macrdiidos han sido seflalados en los Gl-
antibiotice eficaz, seguro y comodo en trata -
cciones del tracto respiraterico inferior.(1-22)

10 a 25 mgH Rg / dis

5 a 10 mg/ Kg / dia
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TRATAMIENTC DE LA NEUMONIA ESTAFILOCOCICA

El tratamiento en un pa<iente diagnosticado con neumenia estafilo
cHeica eminentemente cobgiste en hospitaiizacién.

Va a consistir en tres ebtapas :

1.- Hospitalizacida

2.- Uso de Antibliokticos

3.- Tratamiento quirfirgico

gospitalizacidn

a) Apoyo con soluciones parenterales

b} Buena hidratacidn

¢) Adecuada oxigenacidn

d) Centrol de la temperatura

e] Rgpiracién de secreciones

f) Nebulizaciocnes

g} Vigilar la insuficiencia respiratoria

Antibicticos :

La base del tratamiento estd dada por el grupe de las penicilinas
rasistentes a la penicilinasa :

oxacilina 200 mg /kg/dia/4 dosislf I.v. { 8 )
Alternativas :

l.- Rafcilina 50-200 mg /dia/kg/2-4 dosis I.V ol.M
2.~ Meticilina 50-200 mg /dia/kg/2-4 dosis I-Vo I.M

Cuands los 8bietivos no han sido alcanzades: las cefalosperinas -
pueden ser de gran utilidad (8)

1.- Cefotaxime 100-20GC mg/gr/ dia/ 2-3 y 4 dosis
2.- ceftazidime 75«150 mg/gr/ dia/3-4 dosis I.V IM.
3.~ Ceftriaxcne 50-100 mg/Kg/dia/ 1~2 dosis Iv -IH.

La neumchia estafilocdcica responde le.tamente a la terapéutica -
antibidtica, por lo tantc el tiempe de-administracidn debe ser -
poY lo menos de dog semanas.

En pacientes con bacteremia estafileceica, el tratamiente debe -
continuarse hasta cuatro a seis semanas y ser reforzado con el u-
s¢ de un aminoglucdside del tipo de la ¢ ( 8 )

1.- Amikacina 7.5 mg/kg deosis o 21 mg/dia IV o IM.
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Usc de antimicrobianos en neumonis estafilocdcica, segilin sy situ-
acifn clinica . { 9 )

Situacidn clinica Germen probable Recomendacidn
Bleccién
neuamonia con derrame Strepiocotcus Pneumoniae Dicloxacilina
Staphylococcus aureus +
Cloranfenicol
Neumonia focos multiples Staphylococcus aureus Dicloxacilina
Enterobacterias +
Amikacina
Neumcnia Staphylococcus Dicloxacilina
Intrahospitalaria +
Amikacina
Dicloxacilina 100 - 200 mg /kg/dia
Amikacina 7.5 mg/kg/dia/ 3 dosis I.M o I.V.

Tratamiente gquirdrgico :

Consiste en el drenaje sellade de absesos, derrames y empilemas; -~
en casc de neumotdrax con desviacidn del mediastinc, debe extra ~
erse el aire con jeringa y colocarse una sonda de drenaje a un -
sello de agika gue serd retirado a las 24 a 48 hrs despué€s de que-
dedie de drenar . ( 8



Patdgencs bacteriancs frecuentes en el recién naci-
do y antibidticos preferidos.(21)

Patdgeno

Agente antimicrobiano

Streptococeus gropo B

Escherichia coli

Especies de Klebsiella
Listeria monocytogenes
Enterococcus
Staphylococcus aursus
Haemophilus inflvenzae
Otros estreptococos
Otras entexcbacterias

Gramhnegativas

Anaerobios

Penicilina, ampicilina
Ampiciiina, aminogliucbsido,
cefalosporina
Aminogluctside, cefalosporina
Bmpicilina, penicilina
ampicilina, penicilina
Meticilina*

Cefalosporina, ampicilina
Penicilina, ampicilina

aminogluctsido, cefalosporina

Pepicilina, clindamicina

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina se debe tratar

con vancamicina,




LA

Terapia antimicrobiana empirica segin la edad

(21 )
-3 meses 3 meses~5 afios >5 afios*
Ampiciling + Mnpicilina + Penicilina
aminoglucoszdo cloranfenicol
o o o)
Mmpicilina + Cefalosporina Bmpicilina
cefotaxime (cefuroxima, o
cefotaxime, Cefalosporina
ceftriaxona,
ceftazidima)

"Considerar 21 agregado de eritromicina cuando el paciente no

responde al tratamiento convencicnal. Es posible indicar te-—

traciclina en lugar de eritromicina en trastornos Especificos.
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TRATAMNIENTO

NEUMONIA POR HAEMCOPHYLUS INFLUENZAE

La antibioticoterapia eficaz mis usada actualmente es a base de:
Cefalosporinas de tercera generacidn.

Algunas escuelas usan la combinacidn con un Aminoglucfsido. Estas

combinaciones a las dosis ya seflaladas. ( & - 23 )

NEUMONLA HOR KLEBSIELLLZ NEUMONIAE

Al igual qgue la neumonfia los antibiticos m&s usados actualmente -~
son :

Cefalosporinas de tercera generacidn a las dosis ya descritas an-
teriormente.

Algunos autores usan las combinaciones con Carbencilina o con -

aminoglucésido.
NEUMONIA pOR pSEUDCMONAS

7l tratawmiento estd orientade al ailslamiento del agente etiocldgi-

co y secundariamente al manejo médico

Carpencilina dosis 400,000 U/kg/ dia
+
Gentamicina dosis 7 mg/ Kg/ dia

No cobstante las cefalcsporinas de tercera generacidn ccupan ellu-

gar de los aminoglucdcidos como primera opcidn.{ 8 )
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TRATAMIENTO DE LAS MNEUMONIAS DE ORIGEN VIRAL

Bl tratamiento es sintomatico, el usc de antibioticos no tiene
razdn de emplearse, ecepto cuando existe una complicacidn de -
origen bacterianc v la sintomatologia se prolonga por mis de -
diez dias.

La falta de respuesta al antibidtico es una prueba adicional =-
de la etiologia viral.

Aungue habitualmente s8lo se¢ necesitan minimas medidas de sos-
tén, algunos pacientes han de ser hospitalizados para la admi-
nistracién intravenosa de liquidos., oxigeno o incluso ventila-
cién asistida.

TERAPEUTICH ANTIVIRAL

Los agentes antivirales son fitiles en la prevencidn y tratami-
ento de algunas vircsis, sin embargo su efectividad deja mucho
que desear, principalmente para neumonias.

Se han desarrollado algunas vacunas para evitar epidemias en -
la poblacifn. Las vasunas para influenza y adenovirus {(tipos -
3:4, ¥y 7) han contribuido en forma importante en el control de
las enfermedades respiratorias de etiologia viral. Se encuen =
tran en investigacidn vacunas para la parainflenza y virus -
sincicial respiratorio . { 8 - 15 )

AGENTES ANTIVIRALES

Agante Virus
ganciclovie Citemegalovirus
Acyclovir Herpes simple y zoster
Interferdn alfa Citomegalovirus, Hevpes simple

Zoster y Rinovirus
Aamantadina-rimantidina Inflenza a

Ribavirina Sincicial respiratorio,
Influenza & y B
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DOSIS DE ANTIVIRALES

Agente Presentacidn Dosis
Acyclovir Gral Nodefinida
Iv 5-10mg/kg/dia/c8 hrs
por7 =z 10 dias
Oral 800 mg cada 4 hrs por
(en neumonias) 7 dias
amantidina Oral 4 mg / kg /dia en

menores de 10 afivs

Ripavirina Aerosel 12-18 heoras por dia
3-7 dias
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
De acuerde con las estadisticas de la Oryanizacidn Mundial de la-
sSalud en 1990, las Infecciones Respiraterias agudas causaron -
BB0C, 000 nuertes, de ellas 4,800,000 fueron por Neumoniz en nifios
menores de 5 afios de edad.
Mientras la incidencla anual de neumonia en los nifios mencres de-
de 5 afios de edad es de 3 a2 4 % en los paises desarrollados; flu-
ctfia entre 10 a 20 % en los subdesarrollados, alcanzande hasta -
el 80 % en poblaciones con altas tasas de mal nutricidn.
En nuestro pais, es uno de los problemas mds importantes debido -
a su elevada morbilidad y fuerte demanda de servicics , generada-
directamente o a travéz de sus complicaciones .
La mortalidad ha mostrado una tendencia descendente en los Ulti —
mos aflcs, a diferencia de la morbilidad en donde existen un gran-

nimere de casos, sin embargo un porcentaje considerable, no son -~

reportados a las auteoridades sanltarias y es por eso la falta de
control de estas infeccicnes .

La morbilidad por IRA en Puebla, en 1990 se reportaron 320916

)

casos por afio, de los cuales 2821 correspondieron 2 neumonias.
El trateamientc delas infecciones Respiratorias bajas se pueden -—

realizar con muchos antibidkbicos: pero no basta administrar el

i

medicamento gque le salve la vida al paciente, sinc ademds darle —

el farmaco gue tenga menos efectos colaterales adversos.

? Cual es el manejo gue se da a los nifics con neumonia en el Ho

spital Regional del ISSSTE en Puebla ?
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JUBSTIFICACTION

Desde hace mas de 18 afics la Organizacidn Mundial de la Salud ha
notificado que las infeccicnes respiratorias son una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad infantil.

Se ha estimado gue en los paises en vias de desarrclio como MExi—
co; cada afio moeren 15 millones de nifics menores de § afios de e -
dad, cerca de 4 millones fallecen por i1nfecciones respiratorias -
agudas y. aproximadamente cada 8 , segundos sucede el deceso de -
un nifio por esta causa . ( 17 )

Las neumonfag son enfermedades muy comunes gue ccupan los prime —
ros iugares en worbilidad y mortalidad en mExico y son responsa -
bles , ademfs de un gran nfimerc de internamientos.

Se les considera como un problema de Salud Hﬁblica en vista de -
que se ubican dentro de las primeras 10 causas de muerte en nues—
cro pais. { & )

Es un estudio de investigacidn que no se ha llevade a cabo en el-
Hospital Regional del ISSSTE en Puebla.

Sa registran aproximadamente 6000 consultas por IRA en menocres -
de 5 afics, habiendose internado ¢ pacientes por neureonia mensual-

mente.
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CBJETIVOCS
Objetivo general: Hacer la revisitn de los cascos de neumonia y -
bronconeumonia en pacientes pediatricos y su manejo hospitalario
en @l Hospital Regional del ISSSTE en Puebkla., en el periodo com-

prendide de Junio de 1993 a Junio de 1985 .

Objetivos especificos :

Concceer la frecuencia de Neumonias v Bronconeumonias infanti -

les v gue causan interneamientos en &l Hospital del ISSSTE en -

Puebla.

— Concocer los grupos de edad m&s suceptibles de padecer Neumonia
en la poblacidn infantil .

- Conocer en gue sexo se presenta c¢on mds frecuencia .

~ Conocer cual es la entidad clinice que con mds frecuencia se -
presenta, diagnosticos asociados y cemplicaciones mds frecuen-—
tes.

-~ Conocer el estado nutricional v estado socivcecondmico de la -~
poblacidn infantil afectada.

-~ Conocer los diferentes tipos de tratamienteo para cada entidad-

~ clinica-
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METOCBOLOGTIA
Tipo de estudio :
Observacional: Ya gue no fue necesario modificar sus variables -
presenciando Gnicamente la evolucidn natural de la enfermedad.
Longitudinal: pergue llevamos el seguimiento de la enfermedad du-
rante su desarrollo.
Retrospectivo: basandonos en la revisién de expedientes clinicos~
v c&dulas de pacientes previamente estudiados.
Descriptivo: porque por el tipo de investigacidn, no fue necesa -
ric gue se establecicran comparaciones con grupos de poblacidn.
Poblacién, lugay y Tiempo :
Se llevo a cabo este trabajo de investigacidn, en el Hospital Re—
gional del ISSSTE en Puebla, con poblacidn infantil de nifies con~
neumonia, gue ingresaron al servicio en el periodo de Junioc de -

1993 a Junic de 1995.

Tipo de muestra y tamafio de la wmuestra:

La muestra fue de 100 casos con neumonia, que fueron los que in -
gresaron al servicio de Pediatria en el periocde de Junic del 23 -
a Hunio del 95, incluyendose sclo peoblacidn infantil de ambos se-

XO8.

Criterios de inclusidn, exclusidén y de eliminacidn

Criterios de inclusidn :

~Se incluyeron solo pacientes derechohabientes del ISSSTE.
~-Pacientes con diagnéstico clinice y radioldgico de nesumonia.

~Pacientes con edades de 0 meses a 14 afios.
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Criterios de Exclusidn

~Pacientes no derechohabientes del ISSSTE.
—Pacientes con expediente incompleto.

-Pacientes de més de 14 afics.

Criterics de Eliminacidn

—Pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria.

Variables de Medicién

Las variables de medici1dn investigadas fueron:

-3exo; predominando el sexo masculino.

-Nivel sccioeconomico: siendo mis frecuente en el nivel bajo.

—-Estade nutricional; presentandose ¢asi por igual en estado nutri
cional normal v con algfin grado de desnutricidn.

-Distribucidn por edad: presentandose con mis frecuencia en lac -
tantes menores, de O a 12 meses.

-Por el padecimiento; presentandose mds frecuentemente la Bronco-
neumcnia sobre la neumonia.

-Hallazgos de laboratorio.

~Hallazges radiclogices

—-Diagnosticos asociados.

-Complicaciones.

-Estancia hospitalaria.

-Defunciones.

Procedimiento para captar la informacidn.

Se acudio al archivo del Hospital Regicnal del ISS8STE en Puebla-
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captande la informacidn de la cedula de ingresc y del expediente
clinico., procediendo al concentrado y paloteo de las diferentes-—

variables.

Consideracicones Eticas.
Es un trabaie de investigacidn. en donde se acudio a captar la -
informacién, primordialmente del expediente clinico. Por le que-

no se puso en riesgo la integridad de los pacientes.

i e o
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CUADRO 2

NIVEL CASDS %
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CUADRD 3

ESTADD MUTRICIGNAL

SN AUTERACION 38 CASOS
CON M TERACION 42 TASCS
SRADC DE DESMNUTRICION CAGDS T

FoTAL 42 Qe R

SE DESERVO BX 42 TASDS, AL GUN GRADD DE DESNUTHRICION

FUENTE ARCHIVO CUNICD

ESTADD MUTRICIONAL
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&
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FUENTE ARCHIVO CUINKCO
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Bl LALTANTE MENDR Y HAYDR FUE 12 FOBLATION MAS FRECUENTEMENTE SFECTADA
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CUSDRO S

HAILATGOR DE LABORATOHIO
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CUABRO &

HALLAZGOS AADIOLOGICOS

FOCOS NEUMOMICDS  CASOS Yo

HEMITOPAXDERECHO 1600 244%

HEMITOPAX ZQUIERDO 700 185%
TEGION BASAL 00 %A%

OO RESPECTD A FOCOS NEUMONICDS,. SE
DRSERVD FRANCO PREDOMINID A LOTALL-
ZARSE BN Bl HEMITORAX DERECHG

FUENTE: ARCHNO CUNICD

HALLAZGOS BADICLOGICOS
GRAFICAS

1840 ~

1400

1260 -

0.8

300

68D

400

&g

.56 o 4
HEMITORAK HEMITORAX REGION
DERECHC FQUIERDO BAGAL

FUENTE ARCHIVO CLINICO
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CUADROD 7
HALLAZOOS AADIOLQGICOS
IHAREN LASDS %
ROk 2 2%
AUMENTE DE TRANA % 4%
FOCOS DE DONDENSACIGR UBCT 18 1%
FOUN DE CONDEHSATION MULTIRE Eis 7%
PREDCAMINARDNE LOS FOCOS OF CONDENSATION UL TIFE
FUENTE: ARCHIVG CLINICO
;
' HALLAZGOS RADIOLOGICOS
i GRAFICAT
: oy
Foh
el
sn§
= it
264

WORMAL  AUMENTODE  FOCOSDE  FOCOBE
TEAMA  COMDENSACID CONDEMSACH
BUNICE R BRATELE

FUENTE: ARCHIG CLNICC
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CUADRO 8

DIAGNOSTICDES ASQOCIADOS

ENTIDAD CASDS %

AINITIS 3% 117%

RINOFARINGITIS 58 58 6%

FENOFARINGOAMIGDALITIS 1% T81%

CARDIQPATIA CONGEMITA g 32%

ASMA BROMOLHAL & 54%
TOTAL 54

FINOFARINGITIS, FUR B DIAGNOSTICO
MAS FRECUENTEMENTE ASGOADS

FUENTE: ARCHIYO CLINICO
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CUADROS
COMPLICACIONES
LLEY CARSOS T
WSFICENCACRRDIGA T T s 140%
ERPERA CON DERFAME i 0%
BMCOMPUCROGNES - 854%

TOTAL W

LA IMNSUFICIENCIA CARDIACA FUE LACOMPUCACION. QUE DON MBS
FRECUENCH SE PRESENTO

FUENTE: ARCHMNC CUNICD
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CUADRD 10

ESTANGIA HOSPITALARIA

BiAS ' CABOY

w5 ) 3

L2 )

13- 15 e T
55 T 11

ESTANCIA MDA 2 RS, EETANCIA MAKIMA: 28 Dd

FUENTE ARCHING CLIMICD

ESTANCA HORFITALARIA
GRAFCA 1B

Q-5 &-10 .15 + 15

FUENTE ARCHIVO CLINCD



MORTALIGAD z
MORELIDAD a8 GUADBL 11
BEFUNCIONES
CAS0 [D8 10 DX DESNUTRICION ©H § EUICOPERIA
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LA MORTALIDAD GENERR FUE DFE 2% Y CORFESPONDIO EN SUTOTAUDAD ACASOS
DE BRONCONEUMONIS, AMBOS LACTANTES Y CON DEFDIT PONDERAL IMPORTANTE

FUENTE ARCHIVO CUNICO

DEFUNCIORES

s

R ERRE

HORTRIDAD SRR

i St
i i-
14
i wnt
H g
: 3
i

H

i

FUENTE: ARCHIVG CLRNICG




CUADRG 12

DREACION DE TRATAMIENTO

MEDICAMENTOS CASCS  MINIMD  MAXIMO  PROMEDIC
PG - B4 1 7 7
PEP B z 3 My
DICLOHMATILING B 48 7 i) TR
FENORLONA # 7 i B
DICLOHAT AMIKACINA 72 7 1% io
DACLCXA { CLORANEENIOOL 3 7 T
CECALCSEORNAD 22 7 0 5
MACFOLDLS 4 7 i3 74

LAS PENIDILINAS CORTRIEAN SIENDD 105 AMTIBIITIONS DE ELECCIOH BN LAS MEUMOIAS

FUSNTE ARCHVG CLINICD

DURACION DE TRATAMIENTO
SHAFICA 12

T T
1B Saned
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FUENTE: ARCHIVG CUINICO



48

CUADRG 13
ARTRIOTICOE ¥ DL5ia MAS UTilI7ADAS
E DOSIT

P i ot S AL A T AT

G A SIS = DA

T A I MGRSxEG = DA

TS ATOO00LI x KGO

TTHEG A P00 NOHE 7 KG x DA

ANTIBICTEIO Y DOSIS MAS FRECUERTEMENTE MANEJADAS

FUENTE: ARCHG CUNGO
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CUADRT 14

TRATAAENTOS ABGOIAG0S

TIPG CASOS %
PENICILINA ] DICLAAGIURA A 31.6%
CICLCHCACILINA | AMIKACINA 3 A%
DICLORAGHLINA | CLONAFERIGOL s 5a%
CEFAL COPOFSHAS T AMIRACHR, 38 WA
B OMAGH INA | CEFAL OSPORINAD 5 §.0%

TRATAMIENTOS ASOCIADGS MAS FRECUENTEMENTE MANESADDS

FUENTE ARCHVO CLINIDD
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PESCRIPCION oE RESULTADOS
En el Hospital Regional del ISSSTE Puebla, en el pericdo de Ju-
nio de 1993 a Junio de 1995 se analizaron 100 c¢asos de neumeonia
infantil con los siguientes resultados.
Se presentaron 44 casos del sexo femenine y 56 del sexo mascu -
line. La distraibucidn de acuerde a grupos de edad fue de la si-
gulente manera. R.¥. 2 casos, lactante menor 35 casos, lactan -
te mayor 30 casos, preescolar 25 casos, escolares con 5 y en -
la pubertad se presento en 3 casos.
En cuanto a nivel sociceconomico, 58 correspondieron a nivel -
socioeconomico baje, 32 a nivel medio y 3 a nivel socioeconomi-
co alto.
El estade nutricional en 58 casos fue normal y en 42 casos en —
contramos desnutricidn. En 34 pacientes se encontro desnutri -
cidn grado I, 6§ pacientes con desnutricidn grade II y 2 pacien-—
tes con desnutricidn grado 111 .
Hallazgos de Laboratorio =
En 34 casos no se encontraron alteraciones en sus estudios de -
laboratorio. En 37 casos se encontro Neutrofilia, 24 pacientes-
con linfocitosis y 5 con Leucopenia.
Hallazgos Radiologicos.
Los focos neumcnices en 16 casos Se encontraron en Hemitorax -~
derecho, 7 en Hemitorax izguierdo y se cbservaron 13 en la re -
gidén basal.
La imagen en 2 pacientes se encontroc normal, en 4 se observo -
aumento de la trama, en 1% pacientes se observaron focos de -

condesacidn dnico y en 75 pacientes con focos de condesacidn -
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multiple .

Diagn@sticos Ascciados:

En 1l pacientes se encontro asociade a la neumonfa Rinitis, 56-
casos con rinefaringitis, 18 casos asociados con Rinofaringoa -
migdalitis. Er 3 paclentes se encontraron diagnosticos asociad-
os diferentes a infeccicnes de vias respiraterias come fueron -~
cardiopatias congenitas y 6 casos con Asma Bromguial.
Complicaciones :

En 85 pacientes no se presentaron complicaciones . La complica-
cidn md8s frecuente fue la Insuficiencia Cardiaca que se pre -
sento en 14 pacientes y 1 paciente que presento Empiema con de~
rrame.

mstancia Hospitalaria :

De 0-5 dias permanecieron 13 paclentes hospitalizados: De 6 a -
10 dias 63 pacientes; De 11 a 15 dfas 13 pacientes: Mds de 15 -
dias sole 11 pacientes, slendo la estancia maxima de 28 dias.
Defuncicnes

Se presentaron 2 defunciones, correspondiendo a lactantes meno-
res, ambos con deficit pnderal importante y con Insuficiencia -
Cardiaca.

Tratamiente;

Los 100 pacientes se mansjaron con antibioticoterapia, y a las-—

dosis qué a continuacidn se mencionan

P. 5. C. 50 a 100,000Ul x Kg/dia
B. G. P- 400 & 8GC0,00 UI x dia
Dicloxacilina. 10C a 200 Myrs x kg / dia
Amikacina . 7 a 15 Mgrs x Kg / dia

Ceftazidime 75 a 150 Mgrs x Kg / dia
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Cefotaxime 10C a 200 Mgrs x kg / dia
Ceftriaxone 50 a 100 Mgrs x Kg / dia
Claritromicina 7.5 Mgrs x Kg / dfa
Roxitromicina 5 a 8 mgrs x kg / dia

Tratamientos Asociado:

Se asociaron 1os siguilentes esquemas de tratamiento:;

Penicilina/ dicloxacilina 21 casos
Dicloxacilina / Amikacina 12 casos
Dicleoxacilina / Cloranfenicol 3 casos
Cefalosporinas / Amikacina 15 casos

Dicleoxacilira / Cefalosporina 5 casos
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ANALIGSIS D E RESULTADOS
En el periodo de Junio de 1993 a Junio de 1995, se analizaron-
100 pacientes con edades entre 0 a 13 afios de edad con diagnos_
tico de MNeumonia y Bronconeumonia.
Estc fue particularmente importante en nifios v , de ellos los-
miés afectados son los recien nacidos, lactantes y desanutridos-
Asi mismo dicha enfermedad es la primera causa de hospitaliza-
cidn en Pediatria, como tambien lo mencicnan. {( 9 - 10 - 12 ).
En la Bronconeumonia las lesiones en ambos pulmones son multi-
focales vy comprenden diferentes lobulillos . en la Neumenfa -
lobar ¢ segmentaria la afeccidn incluye sdlo ese segmentc o -
16bule. La importancia de esta ¢lasificacidn radica en que ca-
da una de las formas anctadas le corresponde un cuadre ¢linico
mé&s ¢ menos especifico ¥ que en ccaciones , orienta hacia un -
agente etioldgicvo, coma tambien lo describe { 12 ]
El tratamiento antibacterianc empiricc del R.N. siempre cubric
las bacterias halladas en el canal de parte con Ampicilina + -~
un Aminoglucésido o una Cefalosporina de 3¢ generacidn { 14 j.
Bl tratamientc de las nevmonias complicadas en lactantes y -
presscolares, grupo etario en donde més frecuentemente se pre~
sentaren las Neumonias se manejo con Ampicilina y en les casos
en que no hubo respuesta & las 48 o 72 hrs, se manejo Dicloxa-
cilina por la posibilidad de la presencia de staphylococcus 19
En los casos gue se complicaron o se presento derrame pleurai-
o el frotis revelo bacilo gram (-} el esguema de manejo fue -
Cloranfenicol o alguna Cefalosporina . En los pacientes escola
res y adolecentes gque norespendieren a la Penicilina, se mane-

Jo con bicloxacilina para Staphylococcus o Eritromicina para -
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micina para mycoplasma.

Los Macreolidos han sido sefialados en log Gltimos afios como los-
antibidticos de eleccidn en el tratamiento empirico de i1azs neu-
monias extrahospitalarias. Se manejarom 4 casos con con este -
tipo de antibiéticos.

Mencionameos en primer lugar el analisis del tratamiento lleva -
do a cabo en el Hospital Reglional del ISSSTE en Puebla en don ~
de observamos gue comparandc con la bibliografia consultada los
tratamiento son muy semejantes comoc lo describr { 8 } con el -~
siguiente esquema de manejo en forma empirica.

De 0 2 3 meses Ampacilina + Amineglucdsido o Cefalcsporina.

De 3 meses a 5 allos Ampicilina + Cleranfenicel ¢ Cefalosporina,
De + de 5 afies Penicilina o Ampiciiina o Cefalosporina.

Tomando en cuenta aspectes elinicos que pueden orientar hacia-
2]l agente etiolfgico ¢ome 16 mencicna { 5 } el esquema de mane-
también o5 semeijante.

Heumonia lobar donde el agente frecuente es el Neumococo, el -
manejo es con Penicilina. Bronconeumenia con Empiema en lactan-~
tes y preescolares siendo el H.influenzae el agente mis frecu -
ente el esqguema recomendado es con Ampicilina o Cloranfenicol.
En caso de encontrarse en frotis cocos gram + como Estafilococo
o Neumccoco, el esguema indicade es con Dicloxacilina v sin a —
gente etioldgico indentificado se indica Dicloxacilina + Ampi -
¢ilina o Cloranfenicol. En entidades clinicas como absaso pul -
monar putrido el esquema indicade es Penicilina + Cleranfenicol
Por dltimo enabseso pulmenar no pltrido en donde el agente m&s-—

frecuentes es Estafilococo se indica Dicioxacilina+Cefalosporina
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CONCLIOISTITONES
Las neumonias continvan siendo causa de internamiento en el HOS-

PITAL REGICONAL DEL ISSSTE EN PUEBLA. Siendo la poblacidn infan -~

til de menos de 5 afios la mis afectada, en donde la mortalidad

continua mostrando una tendencia descendente como en el resto

del pais, a diferencia de la morkilidad, en donde existen un -
gran numerc de casos.
En este hospital obs2rvamos gue la mortalidad es muy baja, pro -
bablemente por el tipo de poblacifn derechohabiente gue se mane-
ja en el ISSSTE.
Predomine ligeramente la poblacidn infantil del sexce masculino -
asi la entidad clinice gue m&s se presento fue la Brongoneumonia
en 64 de los 100 casos investigades v la Insuficiencia Cardiaca-
fue la complicacidn gque mds Irecuentemenis se presento.

& Penicilina., es el antibifticc con el gue se manejeo a la ma -
yoria de los pacientes en dende probablemente el Streptococcus -

Pneunoniae fue el agente bacterianc mds frecuente.

SUGERENCIAS

Consideramos posible lograr una disminucidn de las tasas de Mor-
bimortalidad proporcicnando atencifn familiar y mé&dica oportuna-
v adecuada, enfocada principalmente a la indentificacadn de los-
cagos graves para su atencidn inmediatas, evitande sus complica-
ciones , secuelas y muerte.

indentificar los cuadros de IRA gue se presenten en los menores-
de 5 afios por el personal de Salud . Clasificar todo cuadro de -

IRA y proporciocnar tratamientio acorde a la clasificacidn »



5¢

RE H ERENCIAS B I BLIOGRAFICSAS

1.- antela A: Guerrero A.
Roxitromicina en el tratamiente de las
Neumonias extrahospitalarias-
Criginales Breves

vol. I p.p. 44-46. Aflo 1993

2.- Bean F : Bianchi H : Curtis H.
Enfermedades agudas de vias respirateorias
inferiores, durante los primeros 3 afics e vida.
Alerta ; Infecciones hospitalarias

vol. I 3 p.D- Aflo 1994

3.- Bricnes Lara E; De leos Santes Her Y .
Elizaldi Lozano N ; Espinc Montelongo J.
Tratamiento con Cefuroxima en nifies con
neumonia adquirida en la comunidad.
Enfermedades Infecciosas en Pediatria.

Yol. ¢ Ng¢ 33 p.p. 21-25 Jul.Sep. 1995

4,- Calabria M,
1.a Radiografia simple de torax
en el nifio con Brongquioclitis.
Criterios Pedidtricos
Instittto Macional de Pediatria

Vol. 10: p.p. 29-30; Afic 1994.

5.- Gardufio & ; Diaz Miranda J; Avila Ramirez E.
Gutiérrez medina B; Maltrana BAndrade B.

Embolias Pulwonares S&pticas VS neumonia.



10.

57
Acgta Pediatrica de Mé&xico.

vol. 14 p.p 17-24; Afic 1993,
Garritiy Rarla

Revisidn de Neumonia en lactantes
y nifics pequefios.

Practica Pediatrica.

Vol. 3: No 7; p-p. 47-5L: Julio

Gibson N; Hollman AS: Paton JY.

El valor del seguimientc Radioldgico
de la NWeumonia infantil.

B. M. J.

Vol. 1; p.p. 466-467;  hfio 1994.

Ginsburg CM; HOward J.B; Nelson J.D.
Meumonia

Tratado de Pediatria.

Nelson ﬂ.D.

Ed. Interamericana-Mac. Graw #ill

P.p. 971-984; affo 139922,

Gonzilez Saldafiz N.

1994,

Neumonias, un problema de Salud Piblica.

Cilag Mews.

Vol. 13 p.p- 1-73  ABo 1993.

Gonzdlez Saldafia N.
Agentes causales de las infecciones
agudas de 1AS VIAS respiratorias.

Medicina Infantil.

Vol. IL: No 1: p.p. 17-18: Afio 1992



58
il.- Gonzdlez Saldafa N. Saltigeral Simental P.
Capituldé 1 penicilinas Naturales p.p-1-7
Capitule 2 BAnlnopenicilinas p.p.8 15

Capitule 3 Penicilinas resistentes

a la Penicilinasa. p-p-14-18
Capitulo 5 <¢efalosporinas D.p.24-35
Capitule 10 Amincglucosgidos p-p-62-67
capitulo 12 Cloranfenicel p.p.72-75

Caplitulo 14 Macroclidos y Lincocinamidap.p.80886
Capitulo 25 Aantivirales D.p-136-158
Guia de Antimicroblanos, Antivirales,
Antiparasitarios y Antimicdticos.

Bd. Interamericana. Mc Gaw-Hill. Aflo 1892.

12.~- Gonz&lez Saldafa N; Torales Torales A.
Infecciones de vias respiratoris bajas
Capitulo 5
Infectologia Clinica Pedidtrica
Gonzdlez Saldafia N. torales Torales A.
Ed. Trillas

p.p. 97-128; Aflo 1999

12.- Gonzalez Ochoa E.
Magnitud del problema de las intecciones
respiratorias agudas en Cuba.
Institutc Nacional de Enfermedades Respiratovias.

Vel. 4; No. 4; p-p. 198-202; Gct.~Nov.-19881

14.~ Gordon E; Richard F: Jacobs M.D.

tratamiento de los nifios, internados por



bl

15.-

16.~

17.-

18.~

59
Meumonia bacteriana, adguirida en la comunidad.
The Pediatric, Infections Disease Journal en
Espaifiod -

Vol.l; Dep. 21-24; Afio 1992,

Guti&rrez Belisario.

WNoevas opciones en 2l tratamiento de las
infeccliones respiratorias bajas.
Acturalidades en Afecciecnes Respiratorias.
Vol. 1; No. 4; o.p- 7-9: nov. 1993.
Gutigrrez ortiz B. gonzédlez Saldafia N.
Cardenas Martines G. Herndndez porras M.
Vazquez Rivera M. Granga Bormudez V.
Medidas para prevenir las Neumonias
nosoccmiales.

Acta Pedidtrica de México.

Vol. 14; p-p.25-31; Aflo 1993,

Karam Bechara Jos&; Posada Maldonado E.
Naime Liblen J.

Neumonias en Edad Pediatrica en M&xico

Instituto Nacional de pnfermedades Respiratorias.

Vol 3; No. 1: p-p. 26-32: Marzo-dunio 1990.

Karan. Mc. G.
Neumonias

Neumologia Pediatrica
Karam mc. G.

Rd. Interamericana

Tercera Edicidn; Afic 1993



3~

60
19.- Kumate J. Gutiérrez G. Muficz 0. Santos J.
Neumonias
Manual de Infectologia.
Rumate J. Gutiérrez G.
Ed. Mendez Editores.

Ed. 14; p.p. 197:  Afo 1994.

20.—- Maltrana Andrade R. Saltigeral P.
Meiia Navarro J.
NMeumenia neonatal.
Criterios Pediatricos; Instituto Nacional
de Pediatria.

Vol. 73 p.p- 21-22; Afic 1991.

21.~- Mulholland E.K.
Criterios diagnésticos para Neumonia
en pafses en desarrolilc.
The Pediatric, Infections disease
Journal en Espaficl.

Voi. 1: No.l: p-p. 8~9; Oct.l992.

22.~ Murguia de Sierra T. Bustos E. GOmez D.
Papel del Virus Sincicial respitatorioc en
Infecciones respiratorias bajas, en un
Hospital Pedigtrico de México.

Holetin M&dico
Revista del Hospital Infantil de México.

Vol. 523 p.p- 17-21. Enerc 1295,



™a

61

23.- Rawmfez Figusroa J. Buesc Engalhardt A.
Cuevas Schat J. Marin Santana J.
Perez Fernandez L.
Heumonia por Chalawmydia Trachomatis,
revisién de la literatura a propdsito
de un caso
Acta Pedifitrica de mEXico.

Vol. 15; p.p. 95-100; Marzo-Abril 1954.

24.~ Shann Frank
Vacunas Modernas.
The Lancet.

i

Yol. 17; No. 3; p-p-172-175; Sept. 1990.

25.~ Tasker r. Wilkinson K. SlaterT. Kovelli Vas.
Neumonia por Pneumccytis Carinii,no sospechada
en infeccidn por HIV. Adguirida verticalmente

en 1nfantes gue que requieren cuidado intensivo.

Vol. 2; p.p. 228-230; 1994.



62

ANEZXOS

S U+ N M T S T~ T X N I SRR (N T U A Y0 N W VI I W 7T S SO T o
N €18 @dajN ®] N €] N H| N 4
— ) Tif T 1 ¢ W d] 4 W
evragEnd ¥vI00sa] “uviof | 'HOAVW | yoNmw { OAIDVN
T sauNa fszmau4uwaz¢av¢q NYIDHY
% sqemof O
- OXNA THIDEYS i afam v Toryay | INONGDE
01008
DITIANDY s1a NOTDINGINLSTa OavILSH
TIAIN
: oxas
OSTRTTY  e0Ivd Hd  ROIosET05Ed  Ag - YInass




